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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the incidence of depres-
sion and anxiety in the first trimester which affect both mother
and baby and may lead to serious problems, and also assess its
association with obstetric history. One hundred and ninety seven
pregnants were included in the study. Pregnants with a past or
current history of affective or anxiety disorder, chronic systemic
disease, pregnants with the aid of assisted reproductive tech-
niques, with malfomations diagnosed by ultrasonography, hy-
peremesis gravidarum and those with multiple pregnancy were
excluded. Beck Depression Inventory (BDE) and Beck Anxiety In-
ventory (BAE) were used for evaluating the level of depression
and anxiety of the subjects. Demographic values including age,
parity, gravida, number of abortus and live births of the patients
were recorded. BAE and BDE values were compared after the pa-
tients were grouped according to the presence of abortus, grav-
ida, and the number of live births. A total of 49 (25.1%) patients
required medical treatment for depression according to a cut-off
value of 17 for Beck Depression Inventory. The mean BAE score
of all enrolled patients was 11.91+9.47 points. Anxiety disorder
was found in 49.2% of pregnants. In conclusion, negative effect
of depression and anixety during pregnancy on fetal and mater-
nal health has been indicated in the literature. We think that that
an efficient examination in the first trimester of pregnancy may
enable diagnosis of affective disorders in the early stage, and
consequently an appropriate treatment will prevent their nega-
tive effects on fetal and maternal health.

Key words: Depression, beck anxiety inventory, beck depression
inventory, first trimester
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Bu ¢alismadaki amacimiz, hem anneyi hem de bebegi etkileyen
ve ciddi sorunlara yol agabilen depresyon ve anksiyetenin birinci
trimestrda gériilme oranlarini ve obstetrik 6ykdi ile olan iliskisini
incelemektir. Calismaya 197 gebe ddhil edildi. Ge¢cmisinde ank-
siyete ve affektif bozuklugu olan ya da su anda aktif anksiyete ve
affektif bozuklugu olan gebeler, kronik sistemik hastaligi olanlar,
yardimci lreme yéntemleri ile gebe kalanlar, ultrasonografide
malformasyon tespit edilenler, hiperemezis gravidarum ve ¢o-
gul gebeligi olanlar ¢alisma disi birakildi.  Olgularin depresyon
ve anksiyete diizeylerinin dederlendirilmesi igcin Beck Depresyon
Envanteri (BDE) ve Beck Anksiyete Envanteri (BAE) kullanildi. Has-
talarin yas, parite, gebelik sayisi, abortus sayisi ve yasayan ¢ocuk
sayisini iceren demografik verileri kaydedildi. Hastalar abortus
yapip yapmadiklarina, gebelik sayisina, canli ¢ocuk sayisina gére
siniflandirilarak BDE ve BAE degerlendirilmelerinden elde edilen
puanlar karsilastirildi. Beck Depresyon Envanteri igin sinir deger
17 olarak kabul edildiginde tedaviye gereksinim duyacak depres-
yonun 49 hastada (%25,1) var oldugu izlendi. Calismaya alinan
tim hastalarin ortalama BAE skoru 11,91+9,47 idi. Gebelerin
%49,2’sinde anksiyete bozuklugu tespit edildi. Sonug olarak, ge-
belikte izlenen depresyon ve anksiyetenin fetal ve maternal sag-
ligi negatif yonde etkileyebilecedi literattirde belirtilmistir. Gebe-
ligin birinci trimestrinda yapilacak olan uygun degerlendirmeler
ile, affektif bozukluklarin tanisinin erken dénemde yapilabilecegi
ve boylece uygun tedavisi ile fetal ve maternal saglik iizerine olan
olumsuz etkilerinin 6nlenebilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Depresyon, beck anksiyete envanteri, beck
depresyon envanteri, ilk trimester

GIRIS

Depresyon, kisinin kendisini derin tGzlntili bir duygu
durum icerisinde hissettigi, yasama istek ve zevkinin
kayboldugu, konusma ve hareketlerde yavaslamanin
goraldugq, kisinin kendini degersiz, glicsliz ve isteksiz
hissettigi, 6lum duslncesinin yogun yasandigl hatta

intihar girisiminin bile goérulebildigi, uyku, istah, cinsel
istek ile ilgili fizyolojik bozukluklarin oldugu bir hasta-
liktirl. Anksiyete ise nedeni belli olmayan i¢ sikintisi
ve kaygi seklinde de adlandirilan kisiyi rahatsiz edici,
endise ve korku duygusudur. igsel ya da dis diinyadan
bir tehlike olasiligl ya da kisi tarafindan tehlikeli ola-
rak algilanip yorumlanan herhangi bir durum karsi-
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sinda yasanan duygu durumdur?.

Gebelik sirasinda anne hem kendi acisindan hem de
bebek acisindan nasil bir donem gecirecegi endise-
siyle duygu dalgalanmalari yasayabilmektedir. Artik
eski inanisin aksine gebeligin depresyon ve anksiye-
teye karsi koruyucu etkisi bulundugu diisiincesinden
uzaklasiimistir. Aksine bu dénemdeki fizyolojik ve
psikososyal degisiklikler depresyon ve anksiyeteye
zemin hazirlayabilmektedir®*.

Literatire bakildiginda yapilan ¢alismalarda antena-
tal depresyon oranlarinin %4,8 ile %40 arasinda de-
gistigi belirlenmistir. Bundan dolayi birkag profesyo-
nel organizasyon depresyonun antenatal muayene
sirasinda ve gebeligin her trimesterinde rutin olarak
taranmasini 6nermektedir®2,

Gebelik sirasinda gecirilen depresyon ve anksiyete
maternal ve fetal komplikasyonlara neden olabilmek-
tedir®. Yasanan antenatal stresin; plasental, maternal
pitliter, adrenal aksin aktivasyonu ile preterm dogu-
ma neden oldugu bildirilmistir. Ayni zamanda gebelik
hipertansiyonu ve preeklampsi icin énemli bir risk
faktoridir. Yine gebelik depresyonu ve anksiyetesi
postpartum depresyon ve anksiyete gelisimi icin cok
onemli bir risk faktoridir. Gebelik sirasinda depres-
yon ve anksiyete yalnizca gebe i¢in degil henliz anne
karnindaki bebek icinde bir stres kaynagi olup, post-
natal yasamda da néromotor va davranissal gelisimi
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu annelerden dogan
bebeklerin daha diisiik dogum agirligina sahip olduk-
lari bildirilmistir®12,

Bu ¢alismadaki amacimiz hem anneyi hem de bebegi
etkileyen, ciddi sorunlara yol acabilen ve énemli bir
toplum sagligi sorunu olan depresyon ve anksiyete-
nin birinci trimestrda gérilme oranlarini ve obstetrik
oykdi ile olan iliskisini incelemektir.

GEREC ve YONTEM
Calisma igin Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiilte-

si Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayi (14-KAEK-064)
alindiktan sonra, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD
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Poliklinigimize Nisan 2014 ile Temmuz 2014 tarihleri
arasinda basvuran, gebelik haftasi 11-14 hafta arasin-
da olan 197 gebe dahil edildi. Gegmisinde anksiyete
ve affektif bozukulugu olan ya da su anda aktif anksi-
yete ve affektif bozuklugu olan gebeler, kronik siste-
mik hastaligi olanlar, yardimci Greme yontemleri ile
gebe kalanlar, ultrasonografide malformasyon tespit
edilenler, hiperemezis gravidarum ve cogul gebeligi
olanlar calisma disi birakildi. Gebelik haftalari ultra-
sonografik olarak belirlendi. Olgularin depresyon ve
anksiyete duzeylerinin degerlendirilmesi igin Beck
Depresyon Envanteri (BDE) ile Beck Anksiyete Envan-
teri (BAE) kullanildi. Arastirmacilar tarafindan polikli-
nige gelen gebelere, arastirma hakkinda bilgi verilip,
arastirmaya katilmayi kabul eden gebelere yiz yize
goriisme yontemi ile anketler dolduruldu.

Hastalarin yas, parite, gebelik sayisi, abortus sayisi,
yasayan cocuk sayisini iceren demografik verilerin ya-
ninda BDE'nin total puanlamasi ve depresif yakinma-
larin affektif komponentini degerlendiren ilk 13 soru-
nun puanlamasi, somatik komponenti degerlendiren
son 8 sorunun puanlamasi ile birlikte BAE’nin puanla-
masi kaydedildi. Hastalar abortus yapip yapmadikla-
rina, gebelik sayisina, canli ¢cocuk sayisina gore sinif-
landirilarak BDE ve BAE degerlendirilmelerinden elde
edilen puanlar karsilastirildi.

Beck Depresyon Envanteri; eriskinlerde depresyon
riskini, depresif belirtilerin dlizeyini ve siddet degisi-
mini 6lgmek lzere gelistirilmistir. Tirkce gecerlik ve
glvenirlik calismasi Hisli tarafindan yapilmis ve 6l-
cegin sinir degeri 17 olarak belirlenmistir. Olgekten
alinacak toplam puan 0-63 arasinda degismektedir®2.
Scalza ve ark/nin®* galismalarinda belirtildigi gibi,
hastalarin verdikleri yanitlardan elde edilen puanla-
ra gore, 10-16 puan hafif ruhsal sikinti, 17-29 sinirda
klinik depresyon, 21-30 puan orta seviyede depres-
yon, 31-40 ciddi seviyede depresyon, >41 puan cok
ciddi seviyede depresyon olarak siniflandirildi. Ayni
¢alismada belirtildigi gibi, ilk 13 soru affektif son sekiz
soru ise somatik semptomlar ile iliskilendirildi.

Beck Anksiyete Envanteri, Beck ve ark. (1988) tara-
findan gelistirilen bireylerin yasadigi anksiyete be-
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lirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla kullanilan
kendini degerlendirme 6lgegidir. Toplam 21 madde-
den olusan, 0-3 arasi puanlanan likert tipi bir dlcek-
tir. Turkiye'de gecerlik ve guvenirligi Ulusoy ve ark.*
(1998) tarafindan yapilmistir. Hastalarin verdikleri ya-
nitlardan elde edilen puanlar Julian‘nin®® ¢alismasin-
da belirttigi gibi <10 puan normal, 10-18 puan hafif
anksiyete, 19-29 puan orta diizeyde anksiyete, 30-63
puan ciddi anksiyete olarak siniflandirildi.

Kalitatif veriler sayi ve yiizde olarak, kantitatif veriler
ise ortalama ve standart sapma olarak gosterildi. ikili
gruplarin karsilastirimasinda Mann-Whitney U testi
uygulandi. Hastalardan elde edilen veriler incelenir-
ken Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20.0
programi kullanildi. Tim analizlerde, istatistik anlam-
llik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 197 gebenin yaslari 18 ile 41 ara-
sinda degismekle birlikte yas ortalamasi 265,28 idi.
Cahsma grubu obstetrik dykilerine gore degerlendi-
rildiginde, gebelik sayisi bir ile yedi araliginda degis-
mekte olup, gebelik sayisi icin median deger iki idi.
Dogum sayilarina bakildiginda dogum sayisi sifir ile
altr arasinda degismekte olup dogum sayisi icin me-
dian deger bir idi. Gebelerin %45,2’sinin (n=89) ya-
sayan ¢ocugu yok iken, %54,8’inin (n=108) en az bir
yasayan cocugu vardi. Gebelerin %24,9'unda (n=49)
abortus 6yklst mevcuttu.

Beck depresyon envanteri icin sinir deger 17 olarak ka-
bul edildiginde, tedaviye gereksinim duyacak depres-
yon varliginin 49 hastada (%25,1) bulundugu saptandi.
Calismaya katilan tim gebelerin Beck Depresyon En-
vanteri skorlarinin dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.

Calismaya alinan tiim hastalarin anksiyete skorlari
degerlendirildiginde ortalama Beck Anksiyete Skoru
11,9149,47 idi. Gebelerin %49,2'sinde anksiyete bo-
zuklugu tespit edildi. Tim gebelerin Beck Anksiyete
Envanteri skorlarinin dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

Depresyon ve anksiyetenin obstetrik 6yki ile olan
iliskisine bakildiginda toplam BDE puanlamasinda
fark bulunmazken, son sekiz sorunun skoruna goére
bakildiginda abortus yapanlarda abortus yapmamis-

Tablo 1. Beck Depresyon Envanteri toplam puan dagihimi.

n %
Normal (1-10 PUAN) 98 50,3
Hafif Ruhsal Sikint1 (11-16 PUAN) 48 24,6
Sinirda Klinik Depresyon (17-20 PUAN) 14 7,1
Orta Seviyede Depresyon (21-30) 25 12,7
Ciddi Seviyede depresyon (31-40) 9 4,6
Cok Ciddi Seviyede Depresyon (>41) 1 0,5

Tablo 2. Beck Anksiyete Envanterinin puanlama dagilimi.

n %
Normal 100 50,8
Hafif Anksiyete(10-18) 58 29,4
Orta Anksiyete(19-29) 30 15,2
Ciddi Anksiyete(30-63) 9 4,6

Tablo 3. Beck Anksiyete ve Beck Depresyon envanterleri puanlamasinin gebelerin obstetrik dykiilerine gore karsilagtiriimasi.

BAE BDE-13 BDE-8 BDE-T
Bir gebeligi olan gebeler (n=75) 12,0249,16 5,98+5,50 4,77+4,07 11,0548,88
Birden fazla gebeligi olanlar (n=122) 11,78+9,65 6,74+5,74 6,10+4,37 12,94+9,42
P 0,710 0,387 0,026* 0,157
Abortus yapmis olanlar (n=49) 11,0049,25 7,64+6,06 6,64+4,16 14,2949,88
Abortus yapmamis olanlar (n=148) 12,16%9,52 6,06+5,47 5,25+4,16 11,53+8,96
P 0,577 0,088 0,044%* 0,113
Yasayan ¢ocugu olanlar (n=108) 12,0649,23 6,55+5,51 6,12+4,36 12,7749,16
Yasayan ¢ocugu olmayanlar (n=89) 11,64+9,66 6,325,384 4,95+4,17 11,5349,35
P 0,971 0,686 0,066 0,256

BAE:Beck Anksiyete Envanteri, BDE-13 Beck Depresyon Envanteri ilk 13 sorunun skoru, BDE-8 Beck Depresyon Envanteri son 8 sorunun

skoru, BDE-T Beck Depresyon Envanteri toplam skor
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lara gore BDE puanlamasi istatistiksel olarak daha
anlamli yiksek bulundu (p=0,044). Yine birden fazla
gebeligi olanlarda da BDE son sekiz sorunun skorla-
masi bir gebeligi olanlara gore daha yliksek bulundu
(p=0,026, Tablo 3).

TARTISMA

Gebelik siiresince goriilen depresif bozukluklar hem
fetal hem de maternal saghgi oldukca etkileyen has-
taliklar olarak bilinmektedir®. Yapilan ¢alismalarda,
tedavi edilmeyen olgularda obstetrik ve dogumsal
komplikasyonlarin gorilebilecegi gosterilmistir'”8,
Gebeligin indukledigi hipertansif hastaliklar bu obs-
tetrik komplikasyonlarin basinda gelir, bununla birlik-
te abortus, antenatal kanama, uterin arterde direnc
artisi, distk APGAR skoru, disik dogum agirhgi,
yenidogan yogun bakim Unitesine gereksinim duyan
bebek dogurma ve prematiire dogum diger kompli-
kasyonlardandir®®. Ayrica gebelik siiresince izlenen
depresyon %50-62 oraninda postpartum depresif
bozukluk ile de iligkilidir®.

Literatlr incelendiginde depresyonun gebelik si-
resince olan sikligi %5-51 arasinda degistigi tespit
edilmistir'®2%21, Kurki ve ark.?* yaptiklari bir ¢alisma-
da, gebelikte depresyon orani %30, Markus ve ark.?°
yaptiklari calismada ise %20 bulunmustur. Bennet ve
ark.? gebeligin farkli donemlerinde depresyon pre-
velansini inceledikleri calismada, birinci trimestrda
depresyon oranini %7,4 olarak belirtmislerdir. Yicel
ve ark.2 ilk trimestrda olan 111 hastay! degerlendir-
dikleri calismada ise, depresif bozukluk oranini %20
olarak bulmuslardir. Calismamizda ise tedaviye ge-
reksinim duyacak depresyon orani literatir ile uyum-
lu olacak sekilde %25,1 olarak tespit edildi.

Gebelik bir kadinin yasaminda bircok hormonal, fizik-
sel, psikososyal degisikliklerin yasandigi, anksiyete ve
stress olusturabilecek bir cok durum ile karsilasabile-
cegi 6nemli bir donemdir?*. Literatlr incelendiginde
farkli oranlarda anksiyete oranlari rapor edilmistir.
Yucel ve ark.? daha 6nceden psikiyatrik hastalig ol-
mayan, gebeligin birinci trimestrinda olan, PRIME-
MD o6lcegi kullanarak 111 gebeyi inceledikleri bir ¢a-
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lismada, gebelerin %21,6’sinda hem anksiyete hem
de depresif bozukluklar tespit etmisler iken, %13,5
oraninda anksiyete bozuklugu ve toplam olarak ge-
belerin %35,1’inde anksiyete bozuklugu tespit etmis-
lerdir. Cakir ve ark.”® hastane anksiyete ve depresyon
Olgcegi kullanarak 173 gebe kadini degerlendirdikleri
calismada ise, anksiyete oranini %34,1 olarak bul-
muslardir. Lee ve ark.? yaptiklari ¢calismada, gebele-
rin %54’Unde anksiyete saptadiklarini rapor etmis-
lerdir. Bizim ¢alismamizda ise gebelerin %49,2’sinde
anksiyete tespit edildi. Hafif anksiyete %29,2, orta
siddette %15,2, ciddi olan %4,6 olarak bulundu.

Obstetrik oykii gebelik siliresince goriilen depres-
yon ve anksiyete icin risk faktoriadar. Cakir ve ark.®
173 gebe kadini degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
gebelik sayisi arttikga depresyon skorunun arttigini
ancak anksiyete skorunda bir degisiklik olmadigini
saptamislardir. Akbas ve ark.?” yaptiklari calismada
ise, birinci gebeligi olan kadinlarda daha fazla kaygi
durumu saptamislar iken, daha az depresif durum
saptadiklarini belirtmislerdir. Calismamizda gebelik
sayisi ile anksiyete skoru arasinda bir iliski tespit edi-
lememis iken, birden fazla gebelik deneyimi yasamis
olan kadinlarin somatik-performans durumunu 6lcen
BDE’nin son 8 sorusunun skoru istatistiksel olarak an-
lamli derecede yliksek oldugu tespit edildi. Calisma-
dan elde edilen sonug, birden fazla gebelik deneyimi
yasamis olan kadinlarda somatik performansi etkile-
yebilecek diizeyde bir depresyon varliginin olabilece-
gini gostermektedir. Ancak, literatir incelendiginde
BDE’nin gebeler icin somatik-performans ve kognitif-
affektif komponentlerini ayri bir sekilde inceleyen bir
calismaya rastlanmamustir. Bu da bize bu konuyla ilgili
daha ileri calismalar gerektigini gdstermektedir. Bu-
nula birlikte, toplam depresyon skorlarinda anlaml
bir fark tespit edilmedi.

Caliskan ve ark/nin® 198 kadini inceledikleri bir ca-
lismada, disik sayisi, BDE skoru arasinda pozitif bir
korelasyon tespit etmislerdir. Julie Mc Farland ve
ark.” major depresif olan ve olmayan gebe kadinlari
karsilastirdiklari ¢alismada ise, perinatal fetal kayip
bakimindan anlamli fark bulamamislardir. Bizim calis-
mamizda ise toplam BAE ve toplam BDE skorlari daha
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onceden distk yapan ve yapmayan kadinlar arasin-
da benzer iken, beck depresyon envanterinin affektif
durumu degerlendiren son 8 sorusunun skoru, di-
slik 6yklst olan grupta anlamli olarak daha yliksek
bulundu. Yine Farland ve ark.?® yaptigl calismada,
depresif gebe kadin grubunda depressif olmayan ge-
belere gore ortalama yasayan cocuk sayisi daha fazla
tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise, cocuk sayisi
ile anksiyete ve depresyon skorlari arasinda bir iliski
izlenmemistir. Bu farklihgin, degerlendirme igin yapi-
lan testlerin farkliligindan kaynaklanmis olabilecegini
disinmekteyiz.

Bu calismanin bazi eksikleri mevcuttur. Birincisi, ank-
siyete ve depresyon dizeylerini etkileyen faktorler-
den olan maddi gelir, egitim diizeyi ve sosyokdiltiirel
diizeylerinin degerlendirilmemis olmasi, ¢calisma gru-
bundaki gebelerin bu acilardan homojen olmamasina
ve buna bagl olarak sonuglarin etkilenmesine yol a¢-
mis olabilir. ikincisi, calisma grubu ile yakin dzelliklere
sahip, gebe olmayan bir kontrol grubunun olmasi, tek
basina gebeligin depresyon ve anksiyete skorlari lize-
rine olan etkisinin daha detayli bir sekilde incelenme-
sini saglayabilirdi.

Sonug olarak, gebelikte izlenen depresyon ve anksiye-
tenin fetal ve maternal saghg etkilebilecegi literatir-
de belirtilmistir. Gebeligin birinci trimestri gibi erken
bir donemde yapilacak olan uygun degerlendirmeler
ile, sakl kalmis anksiyete ve depresyon bozuklukla-
ri uygun bir tarama metodu ile ortaya gikarilabilir ve
dogru tedavi ile bu klinik tablolarin fetal ve maternal
saglik Gzerine olan olumsuz etkilerinin 6nlenebilece-
gini duslinmekteyiz. Ancak, yalnizca gebeligin anksi-
yete ve depresyon skorlarinin Uzerine etkisini daha
net bir sekilde ortaya koyabilmek icin fazla sayida
olgu iceren randomize kontrollii calismalara gereksi-
nim vardir.
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